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Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effects of a home-based video exercise program on
cancer-related fatigue, physiological and psychological status in patients with colon and rectal cancers
undergoing chemotherapy.Methods: The study design was a non-equivalent control group non-synchronized
design. Data were collected from patients with colo-rectal cancers in Yonsei cancer center from July 5th to
October 31st in 2011. There were 40 participants; 20 in the experimental group and 20 in the control
group. The structured questionnaire was used to measure fatigue, physical function and emotional status.
Data were analyzed using SPSS 18.0 and a chi-squre test, Fisher's exact test, Mann-Whitney U test and
Wilcoxon signed- rank test were conducted to examine the homogeneity and the research hypotheses.
Results: There was a statistically significant difference in White Blood Cell count in the experimental group
compared with that of the control group. The exercise group showed a slight decrease of White Blood Cell
count compared with that of the control group after 4 week program (z=-2.935, p=.003). However, there
were no significant differences in fatigue, physiological and psychological status between the two groups.
Conclusion: In this study, the developed video exercise program was effective in markedly slightly decreasing
White Blood Cell count in patients with colo-rectal cancers undergoing chemotherapy. Therefore, utilizing
the video exercise program can be an useful method to promote health among patients with cancer in clinical
practice.
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서I. 론
연구의 필요성1.
우리나라의 년 암 사망률은 인구 만 명당2009 10 140.5
명으로 년 대비 증가하였으며 현재 사망 원인1999 23% , 1
위 통계청 로계속적으로증가하고있다 최근암환( , 2010) .
자의 생존율이 높아짐과 동시에 암 치료 후 암환자들의,
삶의 질을 높이는 연구가 절실히 필요하다고 생각되어진
다 피로는 암 환자들이 흔히 호소하는 증상으로 암의 종.
류나 병기 항암요법이나 방사선 치료 여부 등에 따라 유,
병률에 있어서 차이를 보이지만 여러 연구들의 보고에
의하면 약 에서 에 이르는 것으로 알려져 있다30% 90%
암(Lawrence, Kupelnick, Miller, Devine, & Lau, 2004).
환자들은피로를지침 에너지부족 권태 운동력상실 졸, , , ,
음 혼돈 집중력저하 무기력함 등의 언어로 다양하게 말, , ,
하고 있으며 이러한 피로는 환자의 신체 정신 사회적 기, ,
능 상태를 급격히 저하시켜 일상생활 수행과 치료과정에
도부정적인영향을 미치게되며 결과적으로환자의 전반,
적인 삶의 질을 저하시키게 된다(Dimeo, Fetsher, Lange,
현재 알려져 있는 암환자의Mertelsmann, & Keul, 1997).
피로에대한중재방법중비약물적지지중재법으로는정
보제공 영양 관리 휴식과 수면 에너지 보존 운동 치료, , , , ,
후주의집중훈련 회복요법 등이있으며 이중운동이중( ) ,
재의 효과면에서 가장 근거가 있는 것으로 최근에 밝혀지
고있다 그동안널리사용되어왔던피(Mock et al., 2001).
로 중재법인 휴식은 만성적으로 장기화되면 오히려 피로
를 가중시킬 수 있으며 장기적인 부동은 암환자들의 쇠약
을 초래할 수 있다 그러나 운동은(Winningham, 2001).
신체활동의 내성을 증가시키고 일상생활 수행능력을 증
진시켜서사회적상호작용을증진하고불안과두려움을감
소시키는 등 신체적 심리적 사회적 기능 상태를 좋게 한, , ,
다 따라서운동은암환자의(Aistars, 1987; Dimeo, 2001).
삶의 질을 높여줄 수 있는 중요한 요소로 대두되고 있으
며 암환자들이운동을효과적으로할수있도록교육하는,
것이 의료진의 주요 책임으로 남겨져 있다 암환자들에게.
운동요법을 교육하는 방법에는 구두설명 인쇄물이나 시,
청각자료 동영상 를이용하는방법이있다 암환자들에게( ) .
운동요법을 적용한 선행연구들 중에 동영상 자료를 이용
한 연구는 없었다 시각매체는 언어나 문화적 배경 교육. ,
정도 연령 등의 다양성에 상관없이 그 적용범위가 매우,
넓고 보편적이며 정보를 신속하게 전달하는 특성을 갖고,
있고 문자에 의한 표현에 비해 의도된 내용을 보다 짧은,
순간에 이해시키고 전달하는 특성이 있다 박선의와 최호(
천 이에 본 연구에서는 를 통해 개발한, 1997). pilot study
동영상 운동프로그램이 항암화학요법을 받는 암환자의
피로와 신체기능 및 정서상태에 미치는 효과를 규명하고
자 한다.
연구목적 및 연구가설2.
본 연구는 동영상 운동프로그램이 항암화학요법을 받
는 암환자의 피로와 신체기능 및 정서상태에 미치는 효과
를검증하기위함이다 이에따른구체적인가설은다음과.
같다.
동영상 운동프로그램을 시행한 군은 시행하지 않은1)
군보다 피로 정도가 낮을 것이다.
동영상 운동프로그램을 시행한 군은 시행하지 않은2)
군보다 신체기능이 좋을 것이다.
동영상 운동프로그램을 시행한 군은 시행하지 않은3)
군보다 정서상태가 좋을 것이다.
용어정의3.
항암화학요법1)
항암화학요법이란 항암제 약물을 암의 치료에 사용하
는 것으로 암세포가 증식하여 주위조직으로 침범하지 못
하게 하거나 전이를 막기위한 전신적인치료법이다 오복(
자, 2005). 본 연구에서는 FOLFOX (oxaliplatin 85mg/m
2
,
leucovorin 200 mg/m2, 5FU 400 mg/m2 bolus, 5FU 1200
mg/m2 또는(2 day) infusion) FOLFIRI (irrinotecan 180
mg/m2, leucovorin 200 mg/m2, 5FU 400 mg/m2 bolus,
5FU 1200 mg/m
2
으로 주마다(2day) infusion) Regimen 2
투여하는 항암화학요법을 말한다.
동영상 운동프로그램2)
본연구에서는 대학스포츠레저학과와 대학병원암Y Y
센터에서 공동 개발한 동영상 운동프로그램을 말한다 총.
시간은 분 정도 소요되며 내용은 온몸 스트레칭 다리10 , ,
스트레칭 어깨 돌리기 어깨 스트레칭 허리 누르기 엉덩, , , ,
이 들기 다리 올리기 상체 올리기 어깨 가슴운동 팔운, , , ,
동 다리운동등으로 구성되어 있다, .
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암환자의 피로3)
암환자 피로는 암이나 암의 치료와 관련되어 나타나는
일상기능을방해하는지속적이고주관적인지친감각으로
서(National Comprehensive Cancer Network [NCCN],
신체적인면뿐만아니라정신적 사회적인요인들로구2010), ,
성된다차원적인현상이다(Piper, Lindsey, & Dodd, 1987).
본 연구에서는 등 이 개발하고 년에수정Piper (1998) 1998
한 Piper fatigue Scale 을(PFS) Lee 가 변역한 도구(1998)
로측정하여점수화한것이다 총 문항 점부터 점까. 19 , 0 10
지로되어있고 점수가 높을수록 피로정도가심한것이다, .
암환자의 신체기능4)
신체기능은주관적 객관적인검사수치로나타나는신체/
적인 안녕상태를 의미한다 간호학 대사전 객관적( , 1997).
인 신체기능은 객관적인 검사 수치로 나타나는 신체적인
안녕상태를의미한다 대한간호학회 본연구에서는( , 1997).
객관적 신체기능으로 심폐기능 스텝테스트 상체근력 악( ), (
력테스트 골수억압정도 일반혈액검사 를측정하였다), ( ) .
암환자의 정서상태5)
암환자의정서상태란피로에영향을미치는우울 불안과,
같은정서적상태를말한다(Piper et al., 1987).본연구에서
는 와Sutherland, Walker Till 이 개발한(1988) The Linear
Analogue Self Assessment (LASA 로불안 혼돈 우) Scale , ,
울 기운 분노의 개 항목을 측정한 것을 말하며 점수가, , 5 ,
높을수록 정서장애 정도가 심함을 의미한다.
문헌고찰II.
항암화학요법을 받는 암환자의 신체정서반응1.
암환자의피로는암이나암의치료와관련되어나타나는
일상 기능을 방해하는 지속적이고 주관적인 지친 감각이다.
이러한암환자피로의관련요인으로는통증 정서적고통 수, ,
면장애 빈혈 영양결핍 활동수준 여러가지질환 감염 심, , , , ( ,
장 폐 신장 간 신경계 내분비계 이제시된바있다, , , , , ) (NCCN,
항암화학요법과 관련된 피로를 기술하기 위한 기존2010).
의 종적 연구에서는 약물 투여 직후에 최고의 피로 양상을
보이고 골수억압시기에다시피로도, 가상승한후다음치료
전에 하강한다고 하였다(Pickard-Holley, 1991). Dimeo
는 생리적인 측면에서 암환자의 피로를 설명하였는(2001)
데암이나그치료로인해근육의에너지생산에문제가생기
면 신체적 수행능력이 감소한다고 하였다 항암화학요법은.
의손상을일으켜서빈혈을야기하고혈액의blood stem cell
산소이동능력을감소시켜근육세포내로의산소공급이감소
되며 미토콘드리아에서의 합성이 줄어든다 이 과정에ATP .
서 최종산물인 젖산이 세포내에 축적되어 세포내와 간질내
의 를 떨어뜨리고 이는 피로를 야기하게 된다고 하였다pH .
이와같은피로는진행성암을앓고있는환자의약 에서70%
가장흔히보고되는증상이며수술요법 방사선요법 항암화, ,
학요법 면역요법등 모든암치료요법의가장흔한 부작용,
이다 특히항암화학요법으로이용되는약물(Dimeo, 2001).
은 세포분열을 방해하여 치료효과와 동시에 오심 구토 빈, ,
혈 설사 식욕부진 탈모 위염 식도염 간독성 신장독성등, , , , , , ,
의부작용을일으키며이와같은부작용들은서로밀접한관련
을맺어서일상생활수행을방해하고삶의질에부정적인영향
을주며암환자들의피로에기여하게된다 김선희( , 2000). 암
환자가경험하는피로는더중요하고지속적이며 휴식후에
도남아있는경향을보이며일상생활활동을하는데더욱파
괴적이고더욱 부정적인영향을미치는것을 볼수있다 암.
환자에게서 피로는 일상활동 수준의 감소를 초래하여 정상
적인활동을할수있는능력을감소시키고주의집중력을저
하시켜 일상적인 역할 수행 능력을 감소시키며 투병의지를
저하시켜치료를중단하게되는경우도있다 또한골수기능.
과심폐기능의저하 영양상태의부족과같은기능저하로피,
로가증가하기도한다(Mock et al., 2001).
주관적인 신체기능은 대상자가 인지하는 신체적 상태
로서 일상활동 장애정도를 의미한다. Schwartz 는(1998)
암환자들이 치료기간동안 일상활동 수준이 감소하였다고
보고하였고 와, Berger Higginbotham 도 항암화학(2000)
요법을 받는 유방암 여성들의 평균 일상활동 수준은 정상
성인의 정도이며 피로와 일상활동 수준과는 높45~80% ,
은 역상관관계가 있다고 하였다 항암화학요법이나 방사.
선요법을 받는 유방암 환자의 신체기능은 까지 저5~16%
하됨을볼수있다(Dimeo et al., 1997; Mock et al., 2001).
골수억압은거의모든항암제의부작용으로나타나며 항,
암제의 용량에따라그 정도가달라진다 골수 억압정도는.
백혈구 혈소판 적혈구 순으로 감소하며 이로 인한 감염, , ,
출혈 빈혈 등의 부작용이 발생한다 이 중 빈혈은 허약감, .
과피로감의가장흔한원인이다 한편(NCCN, 2010). BMT
환자에게 시행한 운동중재의 효과로 백혈구 수치를 증가
시키고 재원기간을 단축시키는 것으로 보고되기도 하였
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다(Kamel, Mersal, & Mohamed, 2011).
암 진단과 함께 우울 불안 적대감 등의 부정적인 정서, ,
상태를 경험하게 되며 특히 불안과 우울은 가장 흔하여,
약 의 환자들이 불안과 우울을 경험한다고 하였다49%
이러(van't Spijker, Trijsburg, & Duivenvoorden, 1997).
한 부정적인 정서상태는 직접적으로 질병 발생과 과정에
영향을 주거나 혹은 건강에 해로운 행동 유발이나 비적극
적인대처를통하여질병과정에간접적인영향을주는것
으로 알려져 있다 또한 이러한 정서상태는 피로와 높은.
상관관계를 보인다 김선희(Dimeo, 2001; , 2000).
암환자의 운동중재2.
암환자에게운동중재를시행하면증상을예방하고피로
의강도를감소시킬수있다 신체활동은근육량과폐환기. ,
심박출량증가 심박수감소등의변화를일으, 킨다 저항운.
동은 근육량 손실을 감소시킨다 운동은 신체활동의 내성.
을 증가시키고 일상생활 수행 능력을 증진시켜 사회적 상
호작용을증진하고불안과두려움을감소시키는등신체적,
심리사회적 기능상태를 좋게 한다(Aistars, 1987; Dimeo,
근육의활동성이급격히떨어지면근섬유의퇴행성2001).
변화로 인해 근육덩어리가 감소되고 근육의 위축이 초래
되며 근육량 손실이 일어나게 된다 운동강도에 따른 주, . 8
간의근력강화운동이근력 전신지구력 유연성에있어운, ,
동전에 비해 운동 후에 유의한 증가가 나타났다 정경렬( ,
김사엽 최준호와 박기덕 암환자의 운동중재로 유, , 2008).
산소운동이 대부분이나 본 연구에서는 암환자의 근육량
손실을감소시키기 위한 근력운동 코어운동 스트레칭등, ,
으로 구성하였고 이는 상대적으로 신체활동량 적고 피로
감이 높은 암환자들에게 쉽게 적용할 수 있는 운동프로그
램이다 최근에는 매체의 발달로 동영상 운동프로그램을.
이용한 운동중재의 긍정적 효과에 대한 보고들이 있는데,
강경숙 은 동영상 운동프로그램이 자궁적출술 환자(2009)
의가스배출시간이 대조군에 비해 빠르다고 하였고 이미,
진 김은숙 김해리나와 이선미 는 동영상 운동요법, , (2009)
이척추수술환자의 통증점수 일상생활 기능점수 교육만, ,
족도 점수에서 유의한 차이를 보인다고 하였다 암환자에.
게운동적용은 치료로인한신체적 정서적 건강변화를극,
복하기 위한 중요하고도 새로운 그리고 희망적인 회복기
술로써 받아들여지고 있다 본 연구에서는 일상활동 수준.
이 상대적으로 낮은 암환자에게 적합한 동영상 운동프로
그램을 이용하여 스스로 집에서도 운동할 수 있도록 적용
하였으며 를통해개발한동영상운동프로그램, pilot study
이 항암화학요법을 받는 암환자의 피로와 신체기능 및 정
서상태에미치는 효과를 규명하고자한다.
연구방법III.
연구설계1.
본 연구는 항암화학요법을 받는 암환자를 대상으로 동
영상 운동프로그램이 피로와 신체기능 및 정서상태에 미
치는 효과를 규명하기 위해 시도된 비동등성 대조군 유사
실험연구이다 그림( 1).
연구대상2.
본 연구는 서울시에 소재한 대학병원에서 병동 및 외Y
래 약물요법실을 통해 항암화학요법을 받는 대장암 및 직
장암 환자를 대상으로 시행하였다 대상자는 다음의 선정.
기준에 해당하는 환자를 의료진으로 추천받아 의무기록
을 검토하고 선정기준 제외기준에 부합하는지 최종 확인,
하여 편의추출하였다 연구자가 대상자 선정 기준에 적합.
한참여자에게직접연구의목적과취지 연구방법과내용,
을 설명한 후 동의한 경우에 한해 연구를 진행하였고 설,
문지 작성 시 제시되는 질문들은 정답이 없음을 설명하고
집단
월7~8 월9~10
초기사정 주4 초기사정 간호중재 주4
대조군 F1, M1, P1 F2, M2, P2
실험군 F1, M1, P1 X F2, M2, P2
피로도 정서상태 신체기능 혈액검사 스텝테스트 악력테스트 동영상운동 프로그램적용F= ; M= ; P= ( , , ); X= .
그림 1.연구 설계.
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연구 참여자가 원할 경우 언제든지 거부하거나 중단할 수
있음을 설명하였다.
선정기준1)
① 만 세부터 세 미만의 글을 쓰고 이해할 수 있는41 65
환자
② 대장암 직장암 환자 중 또는, FOLFOX FOLFIRI
항암화학요법을 회 이상 투여한 자regimen 2
③ 자가간호 수행이 가능하며 Eastern Cooperative
Oncology Group 인 환자(ECOG) 0~2
④ 동영상을 활용할 수 있는 환자 보호자가 동영상을(
활용할 수 있어도 됨)
⑤ 본연구에 참여하기로 동의한 자
제외기준2)
시각 청각장애를 가진 환자,①
부정맥 심장병 관상동맥질환이나 고혈압 당뇨 뇌, , , ,②
혈관질환 등이 있는 자
궤양성 대장염의 과거력이 있는 자③
활동에 지장을 주는 급성 혹은 만성 종양성 통증이④
있는 자
수면장애가 있다고 응답한 환자⑤
개 이하인 자ANC 1000⑥
골전이 골다공증이 있는 환자,⑦
대상자 수3)
Effect size=.8, α=.05, β 검정=.2, 력(1-β)=. 로계산8 했을때
실험군 대조군각각 명씩산출되었고탈락률을 로고, 21 10%
려하여대조군 실험군각각 명으로산출되었다, 23 .
연구도구3.
동영상 운동프로그램1)
본 연구에서는 대학 스포츠 레저학과와 대학병원Y Y
암센터에서 년 공동 개발한 동영상 운동프로그램을2010
말한다 동영상 운동프로그램은 대학 스포츠레저학과. Y
교수 인 박사과정 인 석사과정 인과 종양내과교수1 , 1 , 1 , 1
인 간호대학교수 인 대학암센터간호팀실무전문가, 1 , Y
명으로총 명의전문가집단을통해암환자운동컨텐츠3 7
를 구성하여 운동프로그램 동영상 제작을 년 월2010 4~5
에걸쳐완성하였다 본동영상프로그램은항암치료중인.
환자의 전신 유연성과 근력 향상을 목적으로 문헌고찰과
환자 면담 등을 통해 총 개의 운동 동작을 선별하여 운30
동 전문가 인이 각각의 동작이 환자들에게 적합하고 안5
전한지에 대한 검증을 통해 총 개의 동작을 차 선별하15 1
였다 이후이동작을 대학암센터간호팀실무전문가. Y 2
인이 안전성을 검증한 후에 대학 암센터에서 항암치료Y
를 받고 있는 환자들에게 적용시켜 를 거쳐 환pilot study
자들이침상에서직접실행가능한동작을다시선별하여,
최종 전문가 자문회의를 거쳐 동영상에 포함될 개의 동11
작이 결정되었다 총 시간은 분 정도 소요되며 내용은. 10 ,
온몸 스트레칭 다리 스트레칭 어깨 돌리기 어깨 스트레, , ,
칭 허리 누르기 엉덩이 들기 다리 올리기 상체 올리기, , , , ,
어깨 가슴운동 팔운동 다리운동 등으로 구성되어 있으, ,
며 관절 가동 범위 유지 장운동 배변활동 근력유지 근, , ( ), (
육위축 예방 의 목적에 따라 운동을 스트레칭 코어운동) , ,
그리고 근력운동으로 각각 분류하여 구성하였다 본 운동.
프로그램을 환자에게 적용하기 전 간호사가 시범을 보이
고 환자는 노트북을 통해서 동영상 운동프로그램을 시청
하면서직접따라하도록교육하였다 본연구의운동교육.
을 담당하는 간호사는 대학 스포츠레저학과 스포츠의Y
학 연구원 인에게 교육을 받았다 운동 중재를 일관되게1 .
제공하고 객관적인 신체기능을 정확히 측정하기 위해 교
육담당 간호사를 명으로 제한하고 사전 미팅을 통해 환4
자교육 방법을 확정하고 교육자 간 시범교육 실시로 동일
한 교육을 시행하도록 훈련하였다 교육 소요시간은 분. 15
이내로 하였고 교육받은 운동프로그램을 매일 회, 2 이상,
주간 시행하도록 교육하였다 교육 후 일과 일에 전4 . 7 14
화방문을 통하여 운동을 진행하고 있는지 여부를 확인하
면서 운동을 지속할 수 있도록 격려하였다 주간 운동일. 4
지를 작성하도록 교육하고 배부하여 주 후에 수거 운동4 ,
내용을 확인하였다 반면 대조군에게는 기존의 항암치료.
기간동안 일상생활을 위한 안내문 운동을 권장하는 내용(
이포함되어있음 을제공하였고 주간의연구진행이끝) , 4
나는 시점에는 동영상 운동프로그램 를 제공하였다CD .
피로2)
피로측정을위해 등 이개발하고개정Piper (1987) (1998)
한 를PFS Lee 가 번역한 도구를 사용하였다 이 도(1998) .
구는 문항으로이루어져있으며 점에서 점까지로구19 0 10
성되며점수가높을수록피로가높은것을의미한다 개발.
당시 도구의 신뢰도는 이었고 본 연구Cronbach's =.97 ,⍺
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에서는 이었다Cronbach's =.95 .⍺
신체기능3)
객관적인 신체기능으로 스텝테스트 악력테스트 골수, ,
억압 정도를 측정하였다 자료수집을 담당하는 명의 간. 4
호사에게 스텝테스트와 악력테스트의 방법을 설명 시범,
보이고직접수행할수있는지확인하는절차를거쳐정확
한 계측이 이루어지도록 하였다.
① 스텝테스트는스텝박스 높이( 22 분 동안 양발cm) 3
을 교대로 하여 일정속도 메트로놈을 이용하여 분(
당 96 로 맞춤 를 유지하면서 오르락 내리락 하beat )
는 것이다 스텝테스트 전과 시행 분 후 분당 맥박. 1
수를 측정하여 맥박수의 차이가 적을수록 심폐기능
이 좋은 것으로 평가한다.
② 악력 테스트는 삼성 밸런시스 디지털 악력기 모델(
명 를이용하여상체근력을측정하였VA-HD8008P)
다 악력계를 잡고 팔을 곧게 편 상태에서 한손으로.
꽉 쥐어 계기판에 나타나는 수치 로 평가하며(kg) , 2
회 실시하여 높은 점수를 자료로 사용한다 수치가.
높을수록 근력이 좋은 것으로 평가한다.
③ 골수억압 정도는 데크만 쿨터사의 장비를DXH800
이용하여 WBC, Hemoglobin, Hematocrit, Platelet
를측정하였고 정상치와비교하여점수가낮을수록,
골수억압이 크다고 평가한다.
정서상태4)
등 이개발한 을사용하여불Sutherland (1988) LASA scale
안 혼돈 우울 기운 분노의 개항목을측정하였다, , , , 5 . 10cm
의일직선상에정반대되는문항을놓은후자신의정서상태
를가장잘나타내는지점을표시하도록한후표시된지점까
지의 거리를 측정하여 점수화 하였고 각 항목은 점에서0
점까지분표하게된다 이중기운의항목점수는역으로100 .
환산하여점수화하였고 개항목점수의합이클수록정서5
장애의정도가높음을의미한다 개발당시도구의신뢰도는.
Cronbach's =⍺ 이었고 본 연구에서는.79 , Crobach's ⍺
= 이었다.82 .
연구진행절차4.
본연구는 병원 에제출하여연구허락을받았으며Y IRB
승인번호 년 월 일부터 월 일( 4-2011-0247), 2011 7 5 10 31
까지 대학병원암센터외래내원및입원환자중대상자Y
선정기준에 부합하는 환자들에게 연구의 목적과 취지 방,
법 등을 설명한 후 동의한 경우에 한해 연구를 진행하였
다 실험확산을방지하기위해대조군의자료수집을먼저.
시행하고 실험군 자료수, 집을 진행하였다 실험군 대조. ,
군 모두 항암치료 전 일반적 사항과 피로 정서 혈액검, ,
사 스텝테스트 악력테스트를 조사하였다 실험군에는, , .
동영상 교육자료를노트북을 통해 분간 함께 시청하면10
서 간호사가 시범을 직접 보이고 환자가 동작을 따라하
면서 익혀 집에서 스스로 할 수 있도록 교육하였다 환자.
가 원하는 경우 동영상을 언제든지 반복 시청하도록 하
였다 동영상 와 운동 일지를 배부하여 최소 하루에. CD 2
회 이상 매일 실시하도록 교육하였다 그리고 지속적인.
운동을 하도록 격려하기 위해 일째와 일째 전화방문7 14
을 하였다 반면 대조군에게는 항암치료 기간동안 일상.
생활을 위한 안내문을 제공하였고 주간의 자료수집이, 4
끝나는 시점에서 동영상 운동프로그램 를 제공하였CD
다 연구 진행도중 중도탈락한 환자는 대조군 명 실험. 3 ,
군 명이었고 본 연구의 최종 자료분석대상자는 실험군3 ,
명 대조군 명으로 총 명이었다20 , 20 40 .
자료분석방법5.
수집된 자료는 를 이용하여 다음과 같이SPSS win 18.0
분석하였다.
1) 연구대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 분석
하였다.
2) 대상자의동질성검증은 chi-squre test, Fisher's exact
로 분석하였다test, Mann-Whitney U test .
3) 실험군과 대조군의 피로 신체기능 정서상태 비교, ,
는 Wilcoxon signed rank test, Mann-Whitney U
로test 분석하였다.
4) 도구의 신뢰도는 로 분석하였다Cronbach's alpha .
연구결과IV.
대상자의 인구사회학적 특성 질병 및 치료관련 특성1. ,
인구사회학적 특성 질병 및 치료관련 특성1) ,
대상자들의인구사회학적특성 질병및치료관련특성, ,
운동습관 등의 결과는 표 과 같다 실험군과 대조군의1 .
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표 1. 동질성 검증 (N=40)
특성 구분
실험군 (n=20) 대조군 (n=20) 계
x
2 p
n (%) n (%) n (%)
성별
　
남
여
5 (25.0)
15 (75.0)
11 (55.0)
9 (45.0)
16 (40.0)
24 (60.0)
3.750
　
.105*
　
나이
　
　
40~49
50~59
60~64
4 (20.0)
16 (80.0)
0 (0.0)
3 (15.0)
13 (65.0)
4 (20.0)
7 (17.5)
29 (72.5)
4 (10.0)
4.453
　
　
.186*
　
　
ECOG
　
　
0
1
2
7 (35.0)
11 (55.0)
2 (10.0)
2 (10.0)
11 (55.0)
7 (35.0)
9 (22.5)
22 (55.0)
9 (22.5)
5.332
　
　
.068*
　
　
교육정도
　
　
　
초졸
중졸
고졸
대졸 이상
1 (5.0)
2 (10.0)
11 (55.0)
6 (30.0)
3 (15.0)
1 (5.0)
5 (25.0)
11 (55.0)
4 (10.0)
3 (7.5)
16 (40.0)
17 (42.5)
4.961
　
　
　
.176*
　
　
　
결혼상태
　
　
　
미혼
기혼
이혼
별거
1 (5.0)
17 (85.0)
1 (5.0)
1 (5.0)
0 (0.0)
20 (100.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
1 (2.5)
37 (92.5)
1 (2.5)
1 (2.5)
3.042
　
　
　
.231*
　
　
　
현직업상태
　
　
　
　
무직
고용
주부
자영업
기타
1 (5.0)
3 (15.0)
12 (60.0)
4 (20.0)
0 (0.0)
2 (10.0)
2 (10.0)
7 (35.0)
4 (20.0)
5 (25.0)
3 (7.5)
5 (12.5)
19 (47.5)
8 (20.0)
5 (12.5)
6.886
　
　
　
　
.138*
　
　
　
　
과거력
　
유
무
5 (25.0)
15 (75.0)
4 (20.0)
16 (80.0)
9 (22.5)
31 (77.5)
0.143
　
1.000*
　
과거질환
　
간염
결핵
고지혈증
1 (20.0)
4 (80.0)
0 (0.0)
0 (0.0)
3 (75.0)
1 (25.0)
1 (11.1)
7 (77.8)
1 (11.1)
0.686
　
1.000*
　
체중변화
　
　
감소0~5%
감소5~10%
감소10~20%
14 (70.0)
2 (10.0)
4 (20.0)
13 (65.0)
5 (25.0)
2 (10.0)
27 (67.5)
7 (17.5)
6 (15.0)
1.989
　
　
.405*
　
　
흡연유무
　
유
무
6 (30.0)
14 (70.0)
10 (50.0)
10 (50.0)
16 (40.0)
24 (60.0)
1.667
　
.197
　
통증
　
유
무
6 (30.0)
14 (70.0)
2 (10.0)
18 (90.0)
8 (20.0)
32 (80.0)
2.500
　
.235*
　
병기
　
　
　
기1
기2
기3
기4
9 (5.0)
5 (25.0)
8 (40.0)
6 (30.0)
1 (5.0)
7 (35.0)
7 (35.0)
5 (25.0)
2 (5.0)
12 (30.0)
15 (37.5)
11 (27.5)
0.491
　
　
　
.920*
　
　
　
수술력
　
유
무
17 (85.0)
3 (15.0)
17 (85.0)
3 (15.0)
34 (85.0)
6 (15.0)
0.000
　
1.000*
　
방사선치료
　
유
무
3 (15.0)
17 (85.0)
3 (15.0)
17 (85.0)
6 (15.0)
34 (85.0)
0.020
　
1.000*
　
항암제차수
　
차2~4
차 이상5
10 (50.0)
10 (50.0)
5 (25.0)
15 (75.0)
15 (37.5)
25 (62.5)
2.667
　
.191*
　
운동유무
　
예
아니오
16 (80.0)
4 (20.0)
20 (100.0)
0 (0.0)
36 (90.0)
4 (10.0)
4.444
　
.106*
　
운동기간
　
　
　
개월 미만1
개월1 ~ 개월 미만2
개월2 ~ 개월 미만3
개월 이상3
3 (18.8)
4 (25.0)
1 (6.3)
8 (50.0)
2 (10.0)
4 (20.0)
3 (15.0)
11 (55.0)
5 (13.9)
8 (22.2)
4 (11.1)
19 (52.8)
1.245
　
　
　
.844*
　
　
　
주당운동일수
　
　
　
　
일1
일2
일3
일4
일 이상5
0 (0.0)
1 (6.3)
5 (31.3)
2 (12.5)
8 (50.0)
4 (20.0)
2 (10.0)
4 (20.0)
1 (5.0)
9 (45.0)
4 (11.1)
3 (8.3)
9 (25.0)
3 (8.3)
17 (47.2)
4.447
　
　
　
　
.358*
　
　
　
　
회운동시간1
　
　
　
분 이내30
분 시간30 ~1
시간1~2
시간 이상2
0 (0.0)
10 (62.5)
6 (37.5)
0 (0.0)
3 (15.0)
9 (45.0)
5 (25.0)
3 (15.0)
3 (8.3)
19 (52.8)
11 (30.6)
3 (8.3)
5.770
　
　
　
.174*
　
　
　
운동종류
　
　
산책
등산
기타 스트레칭( )
11 (68.8)
4 (25.0)
1 (6.3)
16 (80.0)
4 (20.0)
0 (0.0)
27 (75.0)
8 (22.2)
1 (2.8)
1.500
　
　
.547*
　
　
*Fisher's exact test.
동영상 운동프로그램이 항암 화학요법을 받는 암환자의 피로와 신체기능 및 정서상태에 미치는 효과
- 375 -
임상간호연구 년 월18(3), 2012 12
성별을살펴보면실험군이남자 여자 였으며 대25%, 75% ,
조군은남자 여자 로나타났다 실험군과대조군55%, 45% .
의 연령분포는 실험군에서는 대가 대가 였40 20%, 50 80%
고 대조군은 대가 대가 대가 로나, 40 15%, 50 65%, 60 20%
타났다 교육수준은 고등학교 이상 졸업자가 실험군이.
대조군이 로 실험군이 대보군보다 고등학교 이85%, 80%
상졸업자가많았다 결혼상태에서기혼의경우가실험군.
이 대조군이 로 나타났다 현 직업상태를 보면85%, 100% .
직업이 있는 경우가 실험군이 대조군이 이며 주35%, 30%
부는 실험군이 대조군이 였다 대상자들의 질병60%, 35% .
및 치료관련 특성 중에 단계는 실험군에서는ECOG 0
(35%), 1 (55%), 2 로나타났고대조군은(10%) 0 (10%), 1
(55%), 2 로나타났다 과거력이있는경우는실험군(35%) .
중에 명으로 간염 명 결핵 명이고 대조군에는 과거력5 1 , 4
있는환자 명중에결핵이 명 고지혈증 명이었다 체중4 3 , 1 .
변화는실험군에서 평상시체중보다 감소한경우는0~5%
였고 감소한 경우는 였다 대조군은 평70% 10~ 20% 20% .
상시 체중보다 감소한 경우는 였고 감0~5% 65% 10~20%
소한경우는 였다 실험군에서흡연한경우는 대10% . 30%,
조군에서 흡연한 경우는 이었다 실험군에서 통증이50% .
있는경우가 이고 대조군은 였고 병기는 실험군30% , 10% ,
은 기가1 5%, 기 기 기 대조군은 기2 25%, 3 40%, 4 30%, 1
기5%, 2 35%, 기 기 로나타났다 수술을받은3 35%, 4 25% .
경우는 실험군과 대조군에서 동일하게 였으며 방사85% ,
선 치료를 받은경우는실험군과대조군이모두 로동15%
일하였다 항암제 차수는 실험군에서 차 이상 받은 군이. 5
대조군이 였고 운동습관에서는 실험군에서 운50%, 75% ,
동을 하고 있다고 응답한 자는 명 이었고 운동기16 (80%) ,
간이 개월 이상인 경우도 명 이었다 주당 운동일3 8 (50%) .
수는 일 이상인 경우가 명 이었고 회 운동시간5 8 (47.2%) , 1
은 분 시간이 명 이가장 많았고 운동종류는30 ~1 10 (62.5%)
산책이 명 등산은 명 이었다 대조군에서11 (68.8%), 4 (25%) .
는 현재 운동을 하는 대상자는 명 으로 전원이 운20 (100%)
동을 하고 있었고 운동기간이 개월 이상인 경우가 명, 3 11
으(55%) 로 가장 많았다 주당 운동일수는 일 이상이 명. 5 9
이었고 회 운동시간은 분 시간이 명 으(45%) , 1 30 ~1 9 (45%)
로 가장 많았고 운동의종류는산책 명 등산 명, 16 (80%), 4
으로 나타났다(20%) .
2) 인구사회학적 특성 질병 및 치료관련 특성에 대한 동질성 검증,
대상자들의 성별 나이 교육정도 결혼상태 현 직업상, , , ,
태 등 인구사회학적 특성에 대한 동질성 검증의 결과 각
항목에서통계적으로유의한차이가없었다 질병및치료.
관련 특성에서는 실험군이 진행성 암종이 더 많은 것으로
보이나 과거력 체중변화 흡연유무 통증 병기ECOG, , , , , ,
수술력 방사선 치료 항암제 차수 등 모든 항목에서 통계, ,
적으로유의한차이는없었다 대상자들의운동유무 운동. ,
기간 주당 운동일수 회 운동시간 운동종류 등 모든 항, , 1 ,
목에서 동질성 검증을 하였으며 통계적으로 유의한 차이
가 없어 두 집단의 동질성이 확인되었다.
피로와 신체기능 및 정서상태에 대한 동질성 검증2.
본연구의종속변수인피로와신체기능 정서상태에대한,
동질성검증은표 와같다 피로점수는통계적으로유의한2 .
차이가없었다(z=-0.203, p 객관적인신체기능=.839). 을측
정하는심폐기능 상체근력, , WBC, Hemoglobin, Hematocrit,
결과에서도 두 군 간의 유의한 차이가 없는 것으Platelet
로나타났으며 정서상태에서도두군간에통계적으로유,
의한차이가없는것으로나타나두집단의동질성이확인
되었다.
가설검정3.
동영상 운동프로그램을 시행한 군은 시행하지 않은 군보다1)
피로 정도가 낮을 것이다.
실험군과 대조군의 피로 정도를 비교한 결과는 표 과3
같다 두 군 간의 피로 점수를 비교해 보면 대조군에서 는.
사전 점에서 주후 점으로감소하였고 실험군에4.39 4 3.84 ,
서는 사전 점에서 주 후 점으로 감소한 것으로4.47 4 3.74
나타났으나 통계적으로 유의한 차이가 없었다 또한 두. ,
군간의사전사후차이의값을비교한결과유의한차이가
없어 제 가설은 기각되었다1 .
동영상 운동프로그램을 시행한 군은 시행하지 않은 군보다2)
신체기능이 좋을 것이다.
동영상 운동프로그램 후 신체기능 정도를 비교한 결과
는 표 와같다 심폐기능은 운동프로그램 시행 전과 후에4 .
통계적으로유의한차이가없는것으로나타났다 상체근.
력기능 항목에서는 실험군이 사전 24.4 에서 동영상(kg)
운동프로그램실시 주후에4 27.3 으로향상되었고통(kg)
계적으로 유의하였다(z=-2.502, p 대조군에서도=.012).
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상체근력기능이 사전 29.9 에서 주 후(kg) 4 36.9 으로(kg)
향상하였으나 통계적으로 유의하지 않았고 두 군 간의, ,
사전사후 차이의 값을 비교한 결과도 유의한 차이가 없었
다(z=-0.541, p 혈액검사결과에서는=.588). Hemoglobin,
의 경우는 통계적으로 유의하지 않았Hematocrit, platelet
고 의경우는두 군간의사전사후차이의값을비교, WBC
한 결과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다(z=-2.935,
p 따라서 제 가설은 부분적으로만 지지되었다=.003). 2 .
표 2. 피로 신체기능 정서상태에 대한 동질성 검증, , (N=40)
변수 구분
실험군 (n=20) 대조군 (n=20)
Z p
Median (min~max) Median (min~max)
피로 　 4.47 (0.84~7.05) 4.39 (1.32~7.53) -0.203 .839
신체기능
　
　
　
　
　
심폐기능 회 분( / )
상체근력(kg)
WBC (/μL)
Hemoglobin (g/dL)
Hematocrit (%)
Platelet (×103/μL)
17.0 (2~29)
24.4 (17.3~72.8)
4200 (2250~6450)
11.8 (10.5~14.2)
35.60 (31.8~41.8)
181K (103~267K)
12.5 (8~36)
29.9 (17.4~79.4)
5025 (2600~8490)
12.4 (9.8~15.6)
37.45 (29.7~42.4)
181K (83~931K)
-0.855
-0.027
-1.812
-0.839
-0.879
-0.108
.393
.978
.070
.401
.379
.914
정서상태
　
　
　
　
불안
혼돈
우울
기운
분노
33.5 (0~73)
40.5 (17~71)
42.0 (18~73)
53.5 (27~82)
38.5 (18~78)
41.5 (0~77)
33.0 (0~76)
40.0 (0~77)
59.0 (23~82)
47.5 (0~78)
-0.230
-0.284
-0.893
-0.555
-0.298
.818
.776
.372
.579
.766
Mann-Whitney U test.
표 5. 실험군과 대조군의 동영상 프로그램 적용에 따른 정서상태 비교 (N=40)
변수 그룹
사전 주후4
z p
두 군 간의 비교
z p
Median (min~max) Median (min~max) Median (min~max)
정서상태
　
실험군
대조군
46.0 (25.0~71.0)
43.3 (6.0~71.0)
36.6 (17.8~55.8)
39.6 (18.2~64.6)
-2.274
-0.430
.023
.668
-1.10 (-31.80~6.00)
0.50 (-25.4~32.2)
-1.177 .239
표 3. 동영상 프로그램 적용에 따른 피로 발생 정도 비교 (N=40)
변수 그룹
사전 주 후4
Z　 p　
두 군 간의 비교
Z p
Median (min~max) Median (min~max) Median (min~max)
피로 실험군 (n=20) 4.47 (0.84~7.05) 3.74 (0.84~6.68) -0.517 .605 -0.05 (-2.11~2.21) -.663 .507
　 대조군 (n=20) 4.39 (1.32~7.53) 3.84 (1.94~8.37) -0.604 .546 0.13 (-2.95~4.58)
Wilcoxon signed-rank test & Mann-Whitney U test.
표 4. 동영상 프로그램 적용에 따른 신체기능 비교 (N=40)
변수 그룹
사전 주 후4
Z p
두 군 간의 비교
Z p
Median (min~max) Median (min~max) Median (min~max)
심폐기능 회 분( / ) 실험군
대조군
17.0 (2~29)
12.5 (8~36)
14.5 (2~34)
12.0 (4~20)
-0.606
-0.887
.544
.375
-1.00 (-9.00~9.00) -0.271 .786
상체근력기능(kg) 실험군
대조군
24.4 (17.3~72.8)
29.9 (17.4~79.4)
27.3 (19.8~75.8)
36.9 (16.6~78.6)
-2.502
-1.326
.012
.185
0.90 (-3.60~7.8)
0.90 (-5.0~14.7)
-0.541 .588
Hemoglobin (g/dL) 실험군
대조군
11.8 (10.5~14.2)
12.4 (9.8~15.6)
11.5 (10.8~15.2)
12.4 (10.3~14.5)
-0.579
-0.590
.563
.555
0.05 (-0.60~1.20)
-1.0 (-1.10~1.90)
-0.692 .489
Hematocrit (%)　 실험군
대조군
35.60 (31.8~41.8)
37.45 (29.7~42.4)
36.1 (32.4~45.2)
37.15 (31.4~41.8)
-1.699
-0.423
.089
.673
0.55 (-2.80~3.40)
-0.30 (-2.60~2.30)
-1.678 .093
Platelet (×103/μL)　 실험군
대조군
181K (103~267K)
181K (83~931K)
144K (73~287K)
124K (2~810K)
-1.773
-2.016
.760
.044
-25K (-92~56K)
-35K (-845~535K)
-0.771 .441
WBC (/μL) 실험군
대조군
4200 (2250~6450)
5025 (2600~8490)
4120 (1980~15930)
4060 (1860~6660)
-6.720
-1.307
.502
.191
25 (-1930~12230
-805 (-2530~1000)
-2.935 .003
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동영상 운동프로그램을 시행한 군은 시행하지 않은 군보다3)
정서상태가 좋을 것이다.
정서상태는 실험군에서 사전 점에서 운동프로그램46.0
시행 주 후 점으로 감소하였고 통계적으로 유의한4 36.6 ,
차이가 있었다(z=-2.274, p 그러나 두 군 간의 사=.023).
전사후차이의값을비교한결과유의한차이가없어동영
상 운동프로그램을 적용한 군이 적용하지 않은 군보다 정
서상태가 좋을 것이라는 제 가설은 기각되었다3 .
논 의V.
본 연구는 동영상 운동프로그램을 개발하여 대상자들
에게적용한후항암화학요법을받고있는환자들의피로
와 신체기능 및 정서상태에 미치는 효과를 규명하고자 하
였다 항암화학요법을 받는 환자들에게 동영상 운동프로.
그램을 적용한 결과 두 군 간의 피로 점수를 비교해 보면,
실험군에서는 피로점수가 동영상 운동프로그램 적용 전
점에서적용 주후 점으로감소하였고 대조군에4.47 4 3.74 ,
서는 사전 점에서 주 후 점으로 감소한 것으로4.39 4 3.84
나타났으나 통계적으로유의한차이는없었다 본연구에, .
서 대상자들이 보고한 피로점수는 중간정도의 피로를 보
여주고 있었고 김선희 가 보고한 위암 환자들의 피, (2000)
로점수 보다는 다소 낮은 점수였다 김선희 는5.64 . (2005)
위절제술후외래에서 매주 FA 병용요(5-FU, Adriamycin)
법을 시행하는 위암환자 중 개별화된 운동프로그램을 적
용받은실험군에서항암화학요법치료경과에따라주관적
으로 인지하는 피로가 점 감소한 반면 대조군의 경우1.06
는 치료경과에 따라 피로가 점 증가한 것을 보여주고1.25
있다 운동 중재 후실험군과대조군의피로점수의 차이가.
있다는 것은 기존의 유방암환자나 호치킨스병 전립선암, ,
혈액암 환자에게 운동프로그램을 적용한 연구(Dimeo et
결과에서도 보여주고 있다al., 1997; Mock et al., 2001) .
또한 주기적으로 항암 화학요법을 받는 환자를 대상으로
한 등 의 연구에서는 실험군과 대조군의피로Mock (2001)
점수가 유의한 차이를 보이긴 하나 실험군에서도 중재 후
피로점수가증가하는양상을보여주고있다 김선희. (2000)
의 연구에서는 매주 항암요법을 받는 위암환자의 피로가
일주기인 주마다 높아졌다 낮아졌다를 반복하면서 주기3
가 늘어날수록 전반적인 피로도가 증가하는 양상을 보여
주고 있다 본 연구에서 실험군의 대상자들에게서 피로가.
낮아진 정도가 통계적으로 유의하게 나오지 않은 것은 4
주라는 단기간에 운동요법의 효과를 보기 어려운 점과 반
복적으로 항암요법을 받는 환자들의 피로는 항암주기가
반복될수록 피로정도가 증가할 수 있음을 보여주는 결과
라 하겠다 또한 본연구의 중재는 주라는단기간이었고. 4 ,
동영상프로그램을교육후 로제공하여집에서스스로CD
운동을 해야 하기 때문에 지속적이고 정확하게 얼마나 운
동을 수행하는지 통제할 수 없었다 비록 두 번의 전화방.
문을 실시하긴 하였으나 실제로 실험군에서 작성한 운동,
일지를확인한결과전체환자의 정도만지시대로 매60% (
일 회이상 운동을시행한것으로나타나전화방문이환2 )
자들의 운동수행 정도에 미치는 효과는 미미하였던 것으
로 보인다 나머지 환자군에서도 주 회 이상. 40% 3 (50%)
동영상운동프로그램을 수행하여 자료분석에 포함시키기
는 하였으나 지시대로 매일 회 이상수행하지 못한 이유, 2
로는 의 환자가 항암치료 부작용 때문으로 대답하41.7%
였고 의 환자는 동영상을 볼 시간이 없었다고 답하, 16.7%
였다 기타 의견으로는 운동하는 것을 잊어버렸거나 규칙.
적인 생활이 어려웠다 등의 답변이 있었다 그 밖의 연구.
들에서도 시간부족 피로 구토 건강상태 수술합병증 등, , , ,
이운동방해요인으로제시되고있으며 치료상의부작용, ,
재발에 대한 우려 및 치료의 장기화 등으로 인한 삶의 질
저하 한신희 를 암환자들의 운동참( , 2004; Nelson, 1991)
여 제약요인으로 제시하고 있다.
본 연구에서 신체기능 중 심폐기능은 통계적으로 유의
한 차이를 보이지 않았다 가장 정확한 자료를 얻기 위해.
서는 운동 실험실에서 트레드밀이나 에르고미터를 이용
하여 최대 산소섭취량을 조사하는 것이 바람직하나 치료,
중인 암환자에게 적하하지 않다고 판단되어 스텝테스트
를 선택하였다 김선희 는 분 걷기검사를 이용하. (2005) 12
여 암환자들의 운동중재 후 심폐기능을 분석한 결과 실험
군에서 분 동안 걸은 거리가 각각 증가한 것으12 8%, 6%
로 나타났으나 본 연구에서는 스텝박스, (22 높이 를cm )
오르내리는 검사를 이용하였고 심폐기능의 유의한 차이,
는 없는 것으로 나타났다.
상체근력 기능은 실험군에서 동영상 운동프로그램 시
행 전 24.4 에서 시행 후(kg) 27.3 으로 향상되었고 통(kg)
계적으로도 유의한 차이가 있었으며(z=-2.502, p =.012),
대조군에서도상체근력기능이사전 에서시행후29.9(kg)
로 향상하였으나 통계적으로 유의하지 않았고36.9(kg) ,
두군간의사전사후차이의값을비교한결과도유의한차
이가 없었다(z=-0.541, p 등 의 연=.588). Adamsen (2009)
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구에서 주 이상 운동프로그램을 연구자의 관리 감독 하6
에 실시한 결과 평균 근력이 로 증가한 것으로 나타29.6%
났고 국내에서는 노인을대상으로한 연구에서 악력의변,
화에유의한차이가 ‘있다’, ‘없다’라는상반되는연구를보
여주고 있으나 트레이닝의 기간이 증가된다면 유의한 증
가를나타낼수있을것으로생각된다고하였다 정경렬등( ,
2008).
골수억압은항암화학요법을받으면서흔히경험하는부
작용으로서운동을하면골수의혈구생성능력이증가하여
골수억압에 대한 회복이 빠르다고 하였다(Dimeo, 2001).
본 연구에서는 주라는 단기간의 중재임에도 불구하고4
의 경우 대조군에서 사전WBC 5,025/μ 사후l, 4,060/μl으
로감소한반면 실험군에서는, 4,200/μl에서 4,120/μl으로백
혈구의 감소가 현저히 줄어 통계적으로 유의한 차이가 있는
것으로 나타났다(z=-2.935, p =.003). Foran, Lewandrowski
와 Kratz 는 운동의 장단기 효과로 백혈구수가 증(2003)
가된다고 하였으며 환자에게 시행한 운동중재의, BMT
효과로 백혈구 수치를 증가시키고재원기간을 단축시키는
것으로보고되기도하였다(Kamel et al., 2011). Hemoglobin,
Hematocrit, 수치는통계적으로 유의한변화를보Platelet
이지 않았다 기존의 혈구수 증가와 운동에 관한 연구는.
주로 조혈모세포 이식을 받는 환자들에게 적용한 것으로
이를 주마다 반복적으로 항암치료(Dimeo et al., 1997) 2
를받는본연구의대상자들과비교하는것은적합하지않
은 면이있으며 또한 주간의 운동중재로 생리학적 변화, 4
의 의미있는 결과를 기대하기에는 무리가 있을 것으로 보
여지나 중재기간을 늘려 지속적인 혈구수치의 변화를 파
악하는 것이 필요할 것으로 보여진다 또한 본 연구의 대. ,
상자들이 항암주기가 반복되면서 수치에 따라 치료WBC
가 미루어지기도 하고 같은 호중구증가 촉진제를, G-CSF
투여하기도 하는 등 백혈구 수의 변화가 예상되므로 장기
적으로 운동을 꾸준히 하도록 동기를 부여하고 격려하는
것이 필요하다.
정서상태는 실험군에서 사전 점에서 운동프로그램46.0
시행 주 후 점으로 감소하였고 통계적으로 유의한4 36.6 ,
차이가있었다(z=-2.274, p 그러나두군간의사전=.023).
사후차이의값을비교한결과유의한차이가없었다 김. 선
희 의연구에서는위암환자들에게개별화된운동프(2005)
로그램을 적용한 결과 통계적으로 유의한 차이가 없었으
나 사전 점에서 주 후 점 주 후 점으로 줄86 4 73.56 , 8 64.25
어들었고 반면 대조군에서는 사전 점에서 주 후, 78.79 4
점 주후 점으로증가하였고통계적으로도133.43 , 8 149.21
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.
이상으로동영상운동프로그램이항암화학요법을받는
암환자들의 피로와 신체기능 정서상태에 미치는 효과에, ,
대하여 연구결과를 중심으로 고찰해 보았다 본 연구에. 서
사용된 프로그램은 항암치료를 받는 암환자들의 백혈구수
의유의한차이를보여주었으나 짧은중재기간 운동수행, ,
률 저조 등의 이유로 피로나 심폐기능 근력, , Hemoglobin,
Hematocrit, 정서상태 등의 변화에 의미있는 결Platelet,
과를 보여주진 못하였다.
결론 및 제언VI.
결론1.
본연구는 대학병원에서 년 월 일부터 월Y 2011 7 5 10 31
일까지 으로 항암치료를받는FOLFOX, FOLFIRI regimen
환자를 대상으로 동영상 운동프로그램이 항암치료를 받
는 암환자의 피로와 신체기능 및 정서상태에 미치는 효과
를 규명하기 위한 비동등성 대조군 유사실험 연구이다.
본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.
피로 점수는 실험군과 대조군의 통계적으로 유의한1)
차이가 없었다 따라서 동영상 운동프로그램을 시행.
한군이시행하지않은군보다피로정도가낮을것이
다는 가설은 기각되었다.
신체기능에서심폐기능은통계적으로유의한차이가2)
없었고 상체 근력의 경우도 두 군 모두에서 동영상,
운동프로그램 실시 주 후에 향상되기는 하였으나4 ,
두군 간의 사전사후 차이의 값을 비교한 결과 통계적
으로 유의한 차이가 없었다(z=-0.541, p 혈액=.588).
검사결과에서는 의Hemoglobin, Hematocrit, Platelet
경우는통계적으로유의하지않았고 백혈구의경우는,
두군간의사전사후차이의값을비교한결과통계적으
로유의한차이가있는것으로나타났다(z=-2.935, p =
따라서 동영상 운동프로그램을 적용한 군이.003).
적용하지 않은 군보다 신체기능 점수가 좋을 것이라
는 제 가설은 부분적으로만 지지되었다2 .
정서상태는 실험군이 동영상 운동프로그램 시행 전3)
점에서시행 주후 점으로통계적으로유의46.0 4 36.6
하게 감소하였다(z=-2.274, p 그러나 두 군=.023).
간의사전사후차이의값을비교한결과유의한차이
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가 없어 동영상 운동프로그램을 적용한 군이 적용하
지 않은 군보다 정서상태가 좋을 것이라는 제 가설3
은 기각되었다.
제언2.
이상의 연구결과와 논의를 바탕으로 하여 다음과 같이
제언을 하고자 한다.
1) 다양한항암치료를받는다른암환자를대상으로본
연구에서 개발한 동영상 운동프로그램을 적용하고,
그효과의타당성을확인하기위한반복연구및중장
기적인 연구를 제언한다.
2) 운동전문가의 처방 하에 지속적으로 수행하는 다양
한 운동프로그램의 임상적용을 제언한다.
3) 장기적이고 지속적인 중재를 통해 운동요법을 통한
생리학적지표의변화등을확인하기위한중장기연
구를 제언한다.
4) 암환자의 운동저해 요인이 되는 다양한 증상관리에
대한 중재연구를 제언한다.
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